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Objetivo: Determinar la aceptación de la imagen diagnóstica radiográfica digital de columna 
lumbosacra en el Hospital de Solidaridad Salud, Comas entre los meses de noviembre a 
diciembre en el año 2017. 
Metodología: Estudio de enfoque cuantitativo, observacional y retrospectivo, de diseño 
descriptivo, donde se analizaron 151 imágenes radiográficas digitales de columna lumbosacra 
que cumplieron con los criterios de selección, en el período noviembre a diciembre del año 
2017. Se realizó un análisis descriptivo de los datos, donde las variables categóricas fueron 
evaluadas mediante frecuencias absolutas y relativas; y las variables continuas por medio de 
medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersión (desviación estándar y rangos 
intercuartílicos). 
Resultados: En proyección anteroposterior, el 88.1% de las imágenes diagnósticas 
radiográficas digital de columna lumbosacra fue aceptada y el 11.9% rechazada, mientras que, 
en proyección lateral, el 85.4% fue aceptada y el 14.6% rechazada. De manera general, el 
78.1% de las imágenes diagnósticas radiográficas digital de columna lumbosacra fue aceptada 
y el 21.9% rechazada. Los factores técnicos involucrados en la imagen radiográfica digital de 
columna lumbosacra en la proyección anteroposterior fueron la presencia de una 
subexposición (15.2%), un error de colimación del (7.9%) y una sobre exposición (3.3%) y en 
la proyección lateral se observó error de colimación (12.6%), error de posicionamiento 
(11.3%) y sub exposición (6%). Respecto al factor paciente implicado en la imagen 
radiográfica digital en la proyección anteroposterior se halló mala preparación del paciente 
(11.9%) y presencia de artefactos (1.3%) y en la proyección lateral mala preparación del 
paciente (11.9%) y borrosidad (6%). No se registraron fallas del equipo en la proyección 
anteroposterior ni en la proyección lateral. 
Conclusión: La aceptación de la imagen diagnóstica radiográfica digital de columna 
lumbosacra en el Hospital de Solidaridad Salud de Comas entre los meses de noviembre a 
diciembre en el año 2017 en la proyección anteroposterior fue del 88.1% y en la proyección 
lateral fue del 85.4%.  




Objective: To determine the acceptance of the digital radiographic diagnostic image of 
the lumbosacral spine in the Hospital de Solidaridad Salud, Comas between the months 
of November and December in the year 2017. 
Methodology: Study of quantitative, observational and retrospective approach, of 
descriptive design, where 151 digital radiographic images of lumbosacral column that 
met the selection criteria were analyzed, in the period November to December of the 
year 2017. A descriptive analysis of the data, where the categorical variables were 
evaluated by absolute and relative frequencies; and continuous variables through 
measures of central tendency (mean, median) and dispersion (standard deviation and 
interquartile ranges). 
Results: In anteroposterior projection, 88.1% of the digital radiographic diagnostic 
images of lumbosacral spine were accepted and 11.9% rejected, while the lateral one was 
85.4% accepted and 14.6% rejected. In general, 78.1% of the digital radiographic 
diagnostic images of the lumbosacral spine were accepted and 21.9% rejected. The 
technical factors involved in the digital radiographic image of the lumbosacral spine in 
the anteroposterior projection were a small exposure (15.2%), a collimation error of 
(7.9%) and an overexposure (3.3%) and in the lateral projection error of collimation 
(12.6%), positioning error (11.3%) and sub exposure (6%). Regarding the patient factor 
involved in the digital radiographic image in the anteroposterior projection, it was found 
in the patient's preparation (11.9%) and the presence of artifacts (1.3%) and in the lateral 
projection poor patient preparation (11.9%) and blurring (6 %) No equipment failures 
were recorded in the anteroposterior projection or in the lateral projection. 
Conclusion: Acceptance of the digital radiographic diagnostic image of the lumbosacral 
spine at the Hospital de Solidaridad Salud de Comas between November and December 
of 2017 in the projection was 88% and in the lateral projection was 85.4%. 
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